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Resumo:  O  foco  desse  estudo  foi  apresentar  ferramentas  que  proporcionam  tanto  a 
identificação como a contenção e controle dos casos de Febre Amarela Silvestre No Goiás. 
Este estudo teve por base a análise de dados de morbimortalidade por febre amarela e 
imagens  de  satélite  (geoprocessamento)  de  pontos  do  Goiás.  Os  dados  foram 
disponibilizados pela Secretaria de Vigilância em Saúde/MS, visando o conhecimento das 
estatísticas relacionadas à doença, das estratégias de controle adotadas nas três instâncias 
da saúde focando principalmente nas medidas de preservação de posteriores epidemias. 
Vários fatores são identificados através da análise das imagens obtidas através do satélite 
onde se vê claramente a crescente amplitude que as cidades estão tomando a ponto de 
degradar o ambiente natural da doença. Medidas são adotadas pelo Ministério da Saúde, a 
intensificação da vacinação contra a febre amarela para todas as pessoas, acima de seis 
meses de idade,  orientação aos serviços de saúde para que notifiquem de imediato às 
autoridades sanitárias os casos atendidos e ou internados de pacientes com quadro clínico 
suspeito  de  febre  amarela,  entre  outras.  As  imagens  obtidas  por  geoprocessamento 
favoreceram na tomada de decisões para a prevenção e controle da doença.
Palavras Chaves: Febre amarela silvestre, Geoprocessamento, Goiás.
Introdução: 
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A febre amarela é uma doença infecciosa não contagiosa que se mantém endêmica 
ou enzoótica nas florestas tropicais da América e África causando periodicamente surtos 
isolados ou epidemias de maior ou menor impacto em saúde pública, sendo transmitida ao 
homem mediante a picada de insetos hematófagos da família  Culicidae, em especial dos 
gêneros  Aedes e  Haemagogus. O Brasil  ocupa o terceiro lugar com 849 casos (18,7%) 
notificados no período. A situação do Brasil preocupa. Na última década o número anual de 
casos notificados raramente excedeu 60 notificações, mas a letalidade mostrou-se elevada 
e a tendência tem sido de aumento do número de ocorrências. 
A ocorrência simultânea de fatores faz com que se corra o risco, queiram ou não, de 
se instalar a endemia nas cidades. Um deles é a presença indiscutível do vetor, enquanto o 
outro, igualmente insofismável, é a existência do vírus entre nós, embora até agora esteja 
circulando  no  ambiente  florestal.  O  temor  da  volta  de  epidemias  que  no  passado 
estigmatizaram o Brasil levou a campanhas de vacinação em vários estados. No momento, 
limitam-se à inclusão de avisos sobre a necessidade de tomar essa imunização, para todos 
os que se dirigem às regiões Norte e Centro-Oeste ou então para a África e países da 
América do Sul situados ao norte da Bolívia (Forattini, Oswaldo Paulo).
Até 1999, a vigilância da febre amarela era pautada exclusivamente na ocorrência de 
casos humanos. A partir daquele ano, com a observação de mortes de macacos em vários 
municípios de Tocantins e Goiás e o subseqüente aparecimento da doença na população, 
tais eventos passaram a ser vistos como sinalizadores de eventual risco (evento sentinela) 
de casos humanos de febre amarela silvestre.
Assim a inovação na vigilância da febre amarela tem vindo da detecção de epizootias 
em primatas que constituem hospedeiros conhecidos da febre amarela silvestre. A vigilância 
de epizootias permitiu antecipar ações de vacinação de populações das áreas antes que 
ocorressem casos humanos. É possível que a expansão da vigilância de epizootias continue 
aumentando a área onde a vacina contra febre amarela é parte do calendário básico de 
imunizações.  A circulação do vírus da febre amarela em pequenos primatas de regiões 
urbanas ainda não aparece com potencial para reurbanização da doença, como o nível de 
infestação pelo Aedes aegypti em muitas cidades brasileiras. Não obstante, a ampliação da 
área de risco que inclui estados populosos como Goiás e se aproxima de outras áreas com 
grande  densidade  demográfica,  e  o  freqüente  deslocamento  de  suscetíveis  de  áreas 
indenes para áreas endêmicas, poderia justificar a inclusão da vacina contra febre amarela 
no calendário básico de imunizações de todo o país, tal como já é feito em grande parte do 
território brasileiro. A extensão gradual das altas coberturas vacinais à população brasileira 
reduziria a necessidade de campanhas de vacinação em massa. Parece oportuno rever as 
ações de controle em curso considerando que a febre amarela não pode ser erradicada, e 
que o risco de reurbanização, considerado muito pequeno, não é desprezível (Camacho, 
Luiz Antonio B.).
Objetivo: 
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Apresentar ferramentas que proporcionam tanto a identificação como a contenção e 
controle dos casos de Febre Amarela Silvestre no Goiás e definir estratégias. 
Metodologia: 
Este estudo teve por base a análise de dados de morbimortalidade por febre amarela 
e  imagens  de  satélite  (geoprocessamento)  de  pontos  do  Goiás.  Os  dados  foram 
disponibilizados pela Secretaria de Vigilância em Saúde/MS, visando o conhecimento das 
estatísticas relacionadas à doença, das estratégias de controle adotadas nas três instâncias 
da saúde focando principalmente nas medidas de preservação de posteriores epidemias. 
Resultados e Discussão: 
          A importância da febre amarela silvestre é mensurada pela sua gravidade e pelas 
conseqüências  sócio-econômicas  na  sociedade.  Apesar  da  contribuição  da  tecnologia 
médica  moderna  na  redução  das  doenças  infecciosas,  a  forma  da  organização  social 
brasileira e a ocupação do território determinam que certas doenças encontrem espaço para 
emergirem ou adquirirem novas faces. As previsões de que a medicina erradicaria essas 
doenças não se confirmaram em função das alterações dos ambientes naturais (Figura 2).
Em  2007,  foram  registrados  06  casos  humanos  de  febre  amarela  silvestre 
distribuídos em quatro estados (Amazonas, Pará, Roraima e Goiás). Em apenas um
município (Jataí/GO) houve concomitância de casos humanos silvestres e epizootia,  que 
ocorreu no mês de abril. De dezembro de 2007 até agora, o Ministério da Saúde recebeu 15 
notificações de casos suspeitos de febre amarela silvestre, das secretarias de saúde dos 
estados  de  Goiás,  Minas  Gerais,  São  Paulo  e  do  Distrito  Federal.  Desde  o  início  das 
epizootias e/ou mortes de macacos, foram vacinadas mais de 600 mil pessoas no estado de 
Goiás  e  559.349  pessoas  no  Distrito  Federal.  Nesse  período  o  Programa  Nacional  de 
Imunizações já  disponibilizou  mais  de três  milhões  de doses da vacina para ambos os 
estados nos meses de dezembro passado e janeiro em curso (Ministério da Saúde, 2008)
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(I)
(II)
Figura 1. I e II - Localização Geográfica do Campus II-UFG e área de Goiânia
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Figura 2. Municípios brasileiros com casos confirmados
O Goiás  apresentou casos de febre silvestre em várias localidades do estado – o 
caso de Goiânia, isso se dá principalmente pela degradação do homem ao ambiente que faz 
com  que  ocorra  um  aumento  das  temperaturas,  por  exemplo,  muitas  doenças  e  seus 
vetores  podem surgir  e,  em segundo  lugar,  o  aumento  da poluição  e  a  destruição  dos 
biomas  naturais  podem  causar  o  ressurgimento  de  doenças  recentes  e  antigas.  Os 
desmatamentos,  construção de estradas e de barragens podem freqüentemente destruir 
sistemas florestais e fluviais, alterando habitats dos mosquitos vetores da doença (Figura 1). 
A migração de trabalhadores para áreas previamente inacessíveis também faz aumentar a 
população de risco (Martins, O. P. J.). E todos esses fatores são identificados através da 
análise  das  imagens  obtidas  através  do  satélite  onde  se  vê  claramente  a  crescente 
amplitude  que  as  cidades  estão  tomando  a  ponto  de  degradar  o  ambiente  natural  da 
doença. Medidas são adotadas pelo Ministério da Saúde, para a intensificação da vacinação 
contra a febre amarela para todas as pessoas, acima de seis meses de idade, orientação 
aos serviços de saúde para que notifiquem de imediato às autoridades sanitárias os casos 
atendidos e ou internados de pacientes com quadro clínico suspeito de febre amarela, entre 
Fonte: SVS/MS
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outras.  As  imagens obtidas  por  geoprocessamento  favoreceram na tomada de decisões 
para a prevenção e controle da doença.
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